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Makale Ge¢misi Yenidogan yogun bakim iiniteleri 6nemli saglik sorunlar1 olan yenidogan bebeklerin tedavi
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dolayisiyla maliyeti arttirmaktadir. Literatlirde cogu ¢aligma hastanede yatisla paralel olarak
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Hirr?si’relik Bakum, olabilecegi belirtilmistir. Olgu 35+6 GH preterm bebek sepsis tanistyla takip edilmektedir.

Ucglincii diizey yenidogan yogun bakim tinitesinde ilk yatig ve sonrasinda post-op takip edilen
preterm bebek A’min hemsirelik bakim siireci 50 giindiir devam etmektedir. Ik
degerlendirmede agr1 skoru yiiksek, konfor diizeyi diisiik belirlenen bebegin bakimdan primer
sorumlu olan hemsirelerin bebege verdigi hemsirelik bakimi kritik rol oynamaktadir.
Hemgirelik kuramlarina dayali uygulanacak bir bakim plani bebegin konforunu arttirarak
refahina kavusmasi igin yol gosterici olmaktadir. Prematiire bebegi biitiinciil bakis agisiyla
degerlendirerek, bebege 0zgii hastalik girdilerini belirlemek ve bakimi sistematize etmek
arasindaki iligki oldukca 6nemlidir. Kolcaba’nin Konfor kuramini kullanarak olusturdugumuz
bakim planinm, sepsisli preterm bir bebegin saglik ¢iktilarmma etkisini inceledigimiz bu
calismada kurama dayali olusturdugumuz girisimler bebegin konfor diizeyini yiikselterek agri
puanini diisiirmiistiir.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Tiim bebekler i¢in yenidogan donemi ekstrauterin ortama uyum saglama asamasidir. Bu donemde
bebekler, bagisiklik sistemin olgunlasmamasi, preterm dogum eylemi, diisiik dogum agirligi (DDA)
sebebiyle enfeksiyon ajanlarma karsi daha savunmasizdirlar. Ozellikle DDAl prematiireler, erken
dogum eylemi ve uzun siireli yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) tedavi gérmeye baglh
enfeksiyon ajanlarina ¢ok daha duyarlidirlar. Neonatal sepsisi, yenidogan doéneminde ndrobilissel
sekeller birakabilen ve yenidogan mortalitesine neden olan en 6nemli faktdrlerden biridir (Hentges ve
ark., 2014). Yenidogan sepsisi baslangi¢c zamanina gére erken veya ge¢ olarak siniflandirilir. Genel
olarak, klinik durum yagamin ilk 72 saatinde ortaya ¢iktiginda erken neonatal sepsis diisiiniiliir (Liang
ve ark., 2018). Insidans1 1000 canli dogumda 1-8 arasinda degismektedir. Son yillardaki teknolojik ve
bilimsel gelismeler sayesinde term yenidoganlar i¢cin mortalite orani azalsa da sepsis hala hem term hem
de premetiire bebeklerde morbitite ve mortalite oranini arttiran en 6nemli sebepler arasindadir. Yapilan
baz1 ¢aligsmalar neonatal sepsisin klinik belirtileri ¢ok hizli ilerlemesi sebebiyle erken donemde teshis
edilerek tedavi edilmesinin mortalite oranini 6nemli derecede azalttigini bildirmistir (Dellinger ve ark.,
2013; Fleischmann-Struzek ve ark., 2018). Sepsis bakiminda mortalite tizerinde etkili olabilecek bir
diger faktor de bebegin iyi bir hemsirelik bakimi almasidir (Liu ve ark., 2012). Yapilan bazi ¢alismalar
geleneksel hemsirelik bakimina kiyasla kuram temelli girisimlerin baz alindigi hemsirelik bakiminin
saglhigl koruma, gelistirme, siirdiirme ve hastanin konforu arttirmada daha etkili sonuglar verdigini
ortaya koymustur (Giiner ve Kavlak, 2015; Sezer ve Kiiglikoglu, 2022; Uysal ve Karatas, 2017).
Ozellikle YYBU’lerde bebeklerde meydana gelen sepsis yatis siiresini uzatarak konfor diizeyini 6nemli
derecede bozmaktadir. Ekstrauterin yasama heniiz gelmis ve tiim sistemlerinin immatiir olmasi
sebebiyle preterm bebeklerde konforun bozulmasi, agrinin varligini ortaya koymakta, tedaviye uyumu
zorlagtirmaktadir (Diizkaya ve Bozkurt, 2013; Wang ve ark., 2021). Hemsirelik teorilerine dayandirilmis
kapsamli bir bakim planinin olugturulmasi daha etkili bakim ¢iktilar1 almak i¢in son derece 6nemlidir.
Bdylece hemsireler, yenidogan mortalitesinde 6nemli bir yer tutan sepsis i¢in risk faktorlerini bebek igin
bireysel bazda degerlendirip, enfeksiyon yayilimini onleyici tedbirleri alabilirler. Bebegin klinik
bulgularini erken donemde fark ederek, bakimi ve tedaviyi zamaninda uygular ve sepsisi onleyebilir.

Konfor Kuram

Konfor kuraminin kavramsal ¢ergevesi 2001 yilinda Katharine Kolcaba tarafindan agiklanmustir.
Konfor aslinda herkes tarafindan bilinen ve kullanilan bir kelimedir ancak karmagikta bir kelimedir.
Kolcaba’ya gore hemsirelik agisindan konforun tanimi “bireyi daha fazla giiclendirmek” anlamina gelir
(Alligood, 2013). Bakim verilen birey acisindan ise; konfor temel bir ihtiyagtir. Birey konforu saglik,
hastalik durumunda fiziksel, psikolojik ve spiritiiel yonden bir biitiin olarak deneyimler (Terzi ve Kaya,
2017). Kolcaba’nin biitiinciil goriis kapsaminda agikladigi konfor kavrami ferahlamak ve huzura
kavusmak i¢in var olan sorunlarin tespit edilerek bu sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel
gereksinimlerin karsilamasini ifade eder (Kolcaba, 2015). Bunu sonucunda bireyin o andaki deneyimi
olarak ifade eder. Kolcaba kavramin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir. ilk asama konfor
diizeylerini belirlemek olmustur bu kapsamda konforun diizeyleri; Ferahlama (Relief); bakim verilen
bireyin konfor gereksinimleri belirlenerek kargilanmaya basladiginda, bireyin sikintidan kurtulmasi ile
hissettigi durumdur (Boudiab ve Kolcaba, 2015). Rahatlama (Ease); sikinti veren durumun ortadan
kaldirilmastyla birlikte gelen sakinlik, huzur ya da rahatlik hissidir. Ustiinliik (Transcendence); bireyin
gereksinimleri dogrultusunda sorunlarinin iistesinden gelebildigi durumdur (Kolcaba, 2015). ikinci
asamada ise biitiinciil bakis acisina gore temellendirilen konfor kavraminin boyutlarini agiklamigtir.
Konforu, bireysel gereksinimlerin ortaya biitiinciil bir sekilde gikarabilmesi i¢in fiziksel, psikospritiiel,
sosyo-kiiltiirel ve gevresel olmak {izere 4 boyutta ele almistir (Boudiab ve Kolcaba, 2015). Kolcaba’ya
gore fiziksel konfor; Bedensel, fiziksel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen hastalik,
agr1, hastaliga kars1 yanitlar, beslenme, i¢ denge, barsak fonksiyonunun devamliligi gibi fizyolojik bazi
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parametreleri ve faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel boyutta konforun azalmasin etkileyen en 6nemli
faktordiir. Psikospiritiiel boyut bireyin spiritiiel ve emosyonel alt boyutlarindan olusur (Kolcaba, 2015;
Yazdi ve Ebrahimpour, 2021). Bakim verilen bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik
kavrami gibi duygular1 kapsamaktadir. Cevresel konfor, konforu etkileyecek cevrese (dis) etkenler ve
bu etkenlerin bireysel diizeyde etkisidir. SOSyo-kiiltiirel boyut ise egitim ve danismanlik, ailenin kiiltiirel
degerleri dogrultusunda bakim verme, sosyal ve maddi destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi
iletisimin stirdiiriilmesi, taburculuk egitimini kapsamaktadir (Boudiab ve Kolcaba, 2015).

OLGU

Bebek A. 35 hafta 6 giinliik iken sezaryen ile dogmustur. Annenin, A. diginda yasayan saglikli iki
cocugu bulunmaktadir. Anne gebeligi boyunca prenatal takip ve izlemlerine diizenli gitmistir. Annenin
gebeligi boyunca bilinen rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Bebek A. dogum agirligi 2540 gr, boyu 46 cm,
bas ¢evresi 33 cm ve APGAR skoru 8/8” dir. Yenidogan sendromik goriiniim (down sendromu) ve fetal
ekosunda sol kalp hipoplazisi (?) olmasi nedeniyle ii¢lincii diizey yenidogan yogun bakim {initesine
yatis1 yapilarak kuvdze alinmustir. Ik degerlendirmede kalp tepe atim1 144/dk, viicut sicaklig1 36.2°C,
SPO: %380, kan basinct 65/30 mmHg ve kan sekeri 96 mg/dl olarak kaydedilmistir. Alinan kan gazi
sonucunda: pH:7.30, pC02:43.8mmHg, pO2:25.2mmHg, HCO3:21.9mEg/L ve BE:-5.8mEgq/L olarak
kaydedilmistir. Bebege umblikal vendz katater takilarak tedavisi baslanmistir. Ayrica hastaya
0.05mcg/kg’dan prostaglandin inflizyonu baslanmistir. Bebegin oksijen saturasyonunun %380 nin
tizerine ¢ikmamasi nedeniyle kuvdz igi O agilmistir (%25). Bebegin ilgili hekim tarafindan kardiyoloji
konsiiltasyonu istenmistir. Yapilan ilk EKO sonucunda bebege pulmoner hipoplazi/trikuspit kapak
anomalisi tanis1 konmustur ve sonuca gore bebege ¢ocuk kardiyoloji uzmani tarafindan 6nerilen medikal
tedaviler baglanmistir. Yasaminin 24. giiniinde ameliyat olmak i¢in ¢ocuk kalp damar cerrahi yogun
bakima devri yapilmis, bebek A. post-op yedinci giiniinde gocuk KVC yogun bakimdan entiibe olarak
tekrar yenidogan yogun bakima alinmistir. Bebek A. vital bulgular1 kalp tepe atimi 120/dk, viicut
sicakligr 37.8°C, kan basinc1 72/36mmHg, SPO>%92 olarak kaydedilmistir. Ugiincii diizey yenidogan
yogun bakim iinitesinde ilk yatis ve sonrasinda post-op takip edilen bebek A’nin hemsirelik bakim siireci
50 giindiir devam etmektedir. Sepsisi ve bulag1 6nlemek i¢in yenidogan izole edilmis, yasamsal bulgulari
yakindan takip edilmistir. Odaya giris ¢ikiskarda, invaziv ve noninvaziv islemlerde aseptik teknikler
kullanilmistir. Parenteral ve enteral beslenme ile takip edilmistir. Ventilator ile iliskili pndmoni (VIP)
ve santral katater ile iliski enfeksiyonlar1 6nlemek igin aseptik teknikler kullanilmigtir. Hastanin agr1 ve
ajitasyonuna yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik teknikleri i¢eren atravmatik bakim uygulamalari
kullanilmigtir (kundaklama, pozisyon verme, kanguru bakimi ve masaj).
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Tablo 1

Konfor Kurami Hemsgirelik Siirecine Gore Ornek Hemgirelik Tanilari

Konfor Kuram
Boyutlar

Ferahlama

Kuramin
Kavramlarina
Huzur/Rahatlama

Ustiinliik

Fiziksel Boyut

Agr1 (NIPS:7)"

Bozulmus gaz degisimi*

Sivi- Elektrolik
dengesizlik riski*

Agriy1 azaltmak/ortadan
kaldirmak igin
kundaklama, beyaz giiriiltii
dinletilmesi, atravmatik
bakim non- farmakolojik
yontemler ve toplu bakim
uygulanmasi

Hastanin etkin gaz
degisimi i¢in hava yolu
acikligiin saglanmasi
Etkin hava yolu
temizliginin saglanmasi

S1v1 voliim eksikligini
onleme ve olusabilecek
6deme bagli doku
biitiinliigiinde bozulmay1
engelleme

Agril girisimler
sirasinda dinletilen
beyaz giirtiltii ve
sonrasinda kundaklama
islemi ile bebegin
rahatladig1 (yiiz ifadesi,
solunumu ve kalp tepe
atimi normale dondii).

Hastanin oksijen
satlirasyonun 90 ’nin
tistiine ¢ikmasi

Hastanin aldigi-
¢ikardig takibi ve basi
yarasi takibi yapilarak
hastanin rahatlamasi
saglandu.

Agriya neden olan
uygulama ve
girigimlerin en aza
indirilmesi

Gaz degisimindeki
diizelme ile hastanin
solunum Oriintiisiinde
diizelme

Hastanin basi yarasi ve
0dem goriilmemesi

Cevresel Boyut
Uyku-uyaniklik
oriintiisiinde bozulma*

Enfeksiyon riski*

Etkisiz termoregiilasyon
riski*

Hastanin izole odaya
alinmasi, toplu bakim
saatlerine uyulmasi, bakim
saatleri disinda odanin 151k
ve kapisinin kapatilmast,
agrisinin en aza
indirilmesinin saglanmasi

Hastanin CRP (88)
degerinin 5’in {izerinde
olmasi, uygun aseptik
tekniklere uygun
aspirasyon ve invazif-
noninvazif girisimleri
yapildi ve en aza indirildi

Hastanin 1s1 ve nem
dengesinin saglanarak
termoregiilasyonun
saglanmasi

Planlanan uygulamalar
sonrasinda uyku-
uyaniklik durumunun
saglanmasi

Enfeksiyonu dnleyerek
hastanin rahatlatilmasi

Termoregiilasyon
dengesini saglayarak
hastanin rahatlamasin
saglamak

Uykun diizeninin
saglanmasi

Enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi

Hastanin
termoregiilasyonu
saglandi

Sosya- Kiiltiirel Boyut
Bebege duygusal destek
saglayacak birincil bakict
olan anne ile ten-tene
temasin yapilamamasi™®

Bebege uygun kosullarda
ten-tene temasini
saglanmasi

Anne ile ten-tene
temasi saglanarak
rahatlamasini saglamak

Uygun olan zaman
araliklarinda anne bebek
etkilesimi saglanarak
ten-tene temas saglandi

Psikospiritiiel Boyut
Ebeveynlerin yasadig1
kayg1 ve asir1 stres™

Ebeveynlerin endiselerini
ifade etmeleri saglanmali
Ebeveynlere hastalik
hakkinda gerekli
bilgilendirme ilgili hekim
ve hemsire tarafindan
yapilmasi

Ebeveynlerin
duyduklar1 kaygi ve
asir1 stresi giderilerek
rahatlamasi saglanmasi

Ebeveynlerin kayg1 ve
asir1 stres ile bas
etmesinin saglanmasi

* Carpenito-Moyet, L.J. (2013) Handbook of nursing diagnosis (14" ed.). China; Lippincott Williams & Wilkins (LWW) - an imprint of Wolters Kluwer.
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Hemsirelik tamis1 1: Agri (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor) (Carpenito-Moyet,
2013)

Amac ve Girisimler: Hastanin YYBU’nin fiziki ortamina alisik olmamas, invaziv girisimlere
gibi agrili islemlere maruz kalmasi, ses ve 151k gibi stresorlerle karsilagmasi, yetersiz solunum oriintiisii
nedeniyle entiibe edilerek takip edilmesi gibi faktorlerin etkisine baglh olarak yasadigi agri, hastanin
biliylime ve gelismesini, heniiz olgunlasmamis ndrolojik gelisimini olumsuz etkileyeceginden ilk
asamada yenidogan agr skalasi (neonatal infantil pain scale) (NIPS) ve prematiire bebek konfor 6lgegi
(PBKO) kullamlarak ilk degerlendirilmeleri yapildi. ilk sonuglara goére NIPS:7, PBKO:30 olarak
degerlendirildi ve kaydedildi. Bu kapsamda girisim olarak, toplu bakim yontemi ile bebege uygulanilan
hemsirelik bakimlari tek bir saatte toplandi. Agrili islemler oncesinde bebege kulaklik araciligiyla 30
dB beyaz giiriiltii ortalama 3 dakika dinletildi. Beyaz Giiriiltii i¢cin; ON Miizik Yapim tarafindan,
bebeklerin uyuma ve beslenme siirelerinin artmasi, aglama siirelerinin azalmasi ve bebeklerin
sakinlesmesi i¢in hazirlanan "KOLIK®" albiimiinden "Bebeginiz Uyusun" adli eser kullanilmistir. Bu
islemin ardindan bebek klasik kundaklama yontemi ile kundaklandi. Uzun siiredir emzirme deneyimi
olmadig1 i¢in terapdtik tattirma yapilara anne siitii ile agiz bakimi yapildi ardindan anne siitiiniin
kokusunu alacag1 yakinlikta steril sargi bezine anne siitii dokiilerek bebegin koklamasi saglandi. Bebek
i¢in dis uyaranlar en aza indirilmeye calisildi. Unite ici arag gereg ses seviyeleri diisiiriildii. Gece giindiiz
dongiisli olusturabilmek adina kiivoz ortiileri kullanilarak bebek icin daha los bir ortam saglandi.
Boylelikle uykuya gegiste daha uygun bir zemin hazirlanmis oldu. Bebegin konfor diizeyini arttirmak
icin annenin her klinige gelisince ten tene temas kanguru bakimi1 yapildi (Tablo 1).

Sonu¢: Agrili girisimler Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanilan atravmatik bakim
yaklasimlari ve non-farmakolojik yontemler sonucunda bebegin agri skoru ve konfor diizeyi son
dlgiimde NIPS:1;PBKO:14 olarak degerlendirildi (Tablo 2). Bebegin konfor diizeyinin yiikseldigi agr1
skorunun azaldigi tespit edilmistir. Toplu bakim uygulamalari bebege minimal 6lgiide dokunmaya
olanak sagladigi i¢in dis uyaranlardan (olumsuz dokunma, ses, 1s1k, agrili girisimler, vb.) minimum
diizeyde etkilendiginden bebegin uyku-uyaniklik dongiisii basarili bir sekilde saglamistir. Anne siitii tad
ve kokusunun terapotik iyilestirici 6zelliginden faydalanarak bebegin kendini daha konforda ve glivende
hissetmesi saglanmustir.

Hemsirelik tamis1 2: Bozulmus gaz degisimi (NANDA Hemygirelik Tani Alan 3: Eliminasyon ve
degisim Sunif 4: Solunum fonksiyonu) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amag ve Girisimler: Hastanin SPO; degerinin 90’nin altinda olmasi, O ihtiyacinin artmasi,
solunum sekli ve hizinda degisim, kan gazi degerlerindeki degisimler (pH:7.49, pCO.: 54mmHg,
pO2:65mmHg) sonucu bebegin sekresyon stazini ortadan kaldirarak hava yolu agikliginin saglanmasi
icin aseptik tekniklere uyularak, perkiisyon ve vibrasyon yonteminden faydalanilmistir. Endotrakeal tiip
ici, oral ve nazal aspirasyonlari sirast ile yapilmustir. Islem sirasinda agriy1 ve ajitasyonu en aza indirmek
icin isleme baslamadan 6nce yukarda bahsi gegcen ayni beyaz giiriiltii bebege dinletilmis; enfeksiyon,
hipoksi ve diger komplikasyonlar1 6nlemek igin islem iki dakikadan kisa tutulmamistir. Bebegin
ventilatorden ayrilma siiresi 5-10 saniyeden fazla tutulmamistir ve aspirasyon sistem basinci 60-100
mmHg de tutulmustur. Aspirasyon islemi sonrasi agiz bakimi anne siitii ile yapilan bebegin
kundaklanarak anne kokusunu alarak uykuya gegisini kolaylastirmak i¢in bir giin 6ncesinde annesinin
gbgsiinde beklettigi oyuncak bebegin yakinina koyularak anne kokusunu alarak uykuya ge¢mesi
saglanmistir (Tablo 1).

Sonug¢: Hastanin hava yolu agikligi saglanarak etkin ventilasyon ile gaz degisimi diizenlenmis,
SPOz2: %94, kontrol kan gazi degerlerinde bir sorun saptanmamustir (Tablo 2). Ek olarak anne kokusunu
almasina yonelik yapilan girisimler etkili olmus bebegin vital parametreleri sabit kalmistir.
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Hemsirelik tamis1 3: Sivi-Elektrolit dengesizligi riski (NANDA Hemgirelik Tani Alanm 2:
Beslenme Sinif 5: Hidrasyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amagc ve Girisimler: Hasta giinliik kilo takibi, aldigi-¢ikardig: takibi, kalp hizi, kan basinci,
kapiller dolug zamani (2 saniyeden az), deri turgoru, mukoz memranlarin kurulugu, 6n fontanellerin
cokiikliigii ve 6dem olup olmadig giinliik takip edilmistir. Konfor arttirmaya yonelik girisimler dncesi
Kalp hiz1:158/dk, Kan basinci:70/47mmHg, Solunumu: 61/dk, Viicut 1sis1: 36.2°C, Hastanin aldig
stvilarin cinsi, miktar1 ve akis iz yakindan takip edilerek kaydedilmistir. Infiizyon bélgesi saatlik
degerlendirildi ve kaydedildi, istemde diiiretik ve kalp ilaglar1 verildikten sonra etkileri yoniinden
gozlemlenmistir. Hasta kasilma ve ndbet yoniinden gézlemlenerek kaydedilmistir (Tablo 1).

Sonug: Kalp hiz1:135/dk, Kan basinci:65/42mmHg, Solunumu: 50/dk, Viicut 1sis1: 36.8 °C, Deri
turgoru normal, mukoz memranlar hafif kuru (Tablo 2). Hastanin cilt biitiinliigiinde bozulma ve basi
yarasi goriilmemistir. Hastada kilo kayb1 gozlemlenmemistir. Na: 128 mmol/L, K: 3.1 mmol/L, Ca: 8.0
mmol/L.

Tablo 2
Konfor Kuramina Yonelik Girisim Oncesi Ve Sonrast Bazi Parametrelerin Degisimi
Degerler Girisimler Oncesi Ol¢iim Sonuclar1 ~ Girisimler Sonras1 Ol¢iim Sonuclar:
NIPS Skoru 7 1
PBKO Skoru 30 14
SPO:2 %90 %94
Nabiz 158’ 135°
Tansiyon 70/47 67/42
Ates 36.2°C 36.8°C

Hemsirelik tanmis1 4: Uyku-Uyaniklik oriintiisiinde bozulma (NANDA Hemsirelik Tani Alani 4:
Etkinlik/Dinlenme Suif 1: Uyku/Dinlenme) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac¢ ve Girisimler: Bebek izole odaya alinarak dig ortamdan gelen ses ve giiriiltiiden
etkilenmesi Onlenmistir. Ayrica gece bakiminda los bir ortam saglamak adina 1siklarda hafif karartma
ile koyu renk kiivoz ortileri kullanilmistir. Hemsirelik girisimlerinin ve bakimin planlanmasi
asamasinda toplu bakim ydnteminden faydalanilmigtir bu sayede bebege dokunma sayist minimuma
indirilmistir. Dolayistyla bebege asir1 uyaran verilmemesi hedeflenmistir. Girisimlerden sonra bebege
kundaklama yapilarak anne siitii kokusu yontemi yine kullanilmig uykuya gecisi saglanmigtir.

Sonug¢: Planlanan uygulamalar sonucunda bebegin rahatlamasi ve uyku siirecine girisi
saglanmistir. Gece giindiiz dongiisii saglamak i¢in koyu renk kuvoz ortiisii kullanilarak hastaya uyumasi
icin gerekli ortam saglanarak uyku-uyaniklik oriintiisii saglanmustir.

Hemsirelik tamis1 5: Enfeksiyon Riski (NANDA Hemsirelik Tant Alami 11: Giivenlik/Koruma
Swuuf 1: Enfeksiyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac ve Girisimler: invazif girisimler, insizyon bélgesi ve entiibasyona bagli enfeksiyon riskini
onlemek i¢in; hasta odasina girmeden dnce ve sonra el hijyeni saglanmistir. Enjeksiyon uygulamalari,
kan alma iglemleri aseptik yontemler kullanilmis ve aspirasyon igslemi steril uygulanmigtir. Ayrica bebek
enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edilmistir. Insziyon bélgesi ve LV. katater bdlgesi enfeksiyon
belirtileri yoniinden degerlendirilmistir ve bakimi aseptik yontemlerle siirdiiriilmiistiir. Kuvoz ve odanin
temizligi diizenli olarak yaptirilmis ve diizenli araliklarla kuvoz degisimi yapilmustir.

Sonug: insizyon bélgesi ve 1.V. katater giris yerinde enfeksiyon belirtileri gézlenmemistir. Viicut
sicakligi: 37.0 °C, Kalp hizi: 144/dk olarak kaydedilmistir.
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Hemsirelik tamis1 6: Etkisiz Termoregiilasyon Riski (NANDA Hemgsirelik Tani Alami 11:
Giivenlik/Koruma Sinif 6: Termoregiilasyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac ve Girisimler: Hastanin alisik oldugu intrauterin hayattan farkli olan YYBU’de uyum
siirecinde olusabilecek 1s1 kaybin1 6nlemek, viicut 1sisin1 stabilize etmek, siirdiirmek ve notral termal
ortami saglamak icin; bakimi ve takibi, gestasyon haftasi, kilosu ve klinik durumuna gore 1sist
ayarlanmis kuvozde takibi siirdiiriilmiistiir. 2 saatte bir viicut 1s1s1 ve diger yasam bulgular1 kontrol
edilmis ve kaydedilmistir. Hemsirelik girisimleri sirasinda 1s1 kaybini 6nlemek igin kiivoz kapaklar
kapal1 tutularak pencerelerden gerekli girisimler yapilmis, bebege sapka giydirilmis pamuklu ortiiler
tercih edilmistir. Dokunmadan 6nce bakim verenler ellerinin temiz ve sicak oldugundan emin olmustur.

Sonu¢: Hastamin Kiivoz 1s1 ilk giin 35 °C, ikinci giin 33 °C ayarlanmig ve takibi yapilmustir.
Bebegin viicut 1s1 36.8°C-37.4 °C arasinda seyretmistir.

Hemsirelik tamis1 7: Ebeveyn-Bebek Bagliliginda Bozulma Riski (NANDA hemsirelik Tani Alan
7: Rol Iliskisi Simif 2: Aile Iligkisi) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amacg ve Girisimler: Gebeligin beklenmeyen bir bicimde sonuglanmasina ve hastanede yatmaya
bagli ebeveyn-bebek baglanmasinda olusabilecek sorunlar1 6nlemek i¢in ebeveyn-bebek iliskisinin en
kisa siirede baslatilmas1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ebeveynler klinige geldiginde
YYBU hakkinda bilgi verilmis baz1 bilgiler birka¢ defa tekrar edilmistir. Bebegin goriiniimii hakkinda
aile sozel olarak 6nceden hazirlanmistir. Bebegin genel durumu hakkinda bilgilendirme yapilmstir.
Bebegin yanina uygun kosullarda ebeveynleri alinmistir ve anne-bebek iliskisi adina ilk adim anneye
bebegine ismi ile hitap etmesi konusunda cesaret verilmistir. Entiibe de olsa kendisini duydugu ona,
kokusuna ihtiyact oldugu anneye anlatilmistir. Klinige her gelisinde siit sagmas1 ve siit getirmesi
konusunda tegvik edilmis getirdigi siitle bebegine terapdtik tatma yaptirilmistir. Annenin bebegi ile sozel
iletisime gegmesi saglanmis, dokunmasi konusunda desteklenmistir ve son olarak bebek klinik agidan
stabil oldugu durumlarda kanguru bakimi yapilmistir. Annenin klinikte olmadigi zamanlar telefon
kanaliyla iletisime gegilerek bebegine sesi dinletilmistir (Tablo 1).

Sonug: Ebeveynler hastane ve YYBU’ye giris-cikis saatlerine ve ziyarette kurallara uygun
giyinerek bebeklerini ziyaret etmeye uyum saglamistir. Anne bebegi ile iletisime gegmede ilk asamada
giicliik yasamig bunu da s6zel olarak belirtmistir. Konfor kuramina dayali belirlenen atravmatik bakim
girisimlerinin anne ile yapilmasi, annenin bebegine dokunmasi ve konusmasi, kanguru bakimi yapmasi
sonucunda bebek ve annede rahatlama oldugu gozlemlenmis. Baglanma i¢in olumlu zemin
hazirlanmistir.

Hemsirelik tamis1 8: Ebeveynlerin Yasadigi Kaygi ve Asirt Stres (NANDA hemgirelik Tani Alani
9: Basa Cikma/Stres Toleransi Sinif 2: Basa Cikma Tepkileri) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amag ve Girisimler: Gebeligin beklenmeyen sekilde sonuclanmasi ve YYBU’de bebeklerinin
yatmasina bagli ebeveynlerin yasadigi kaygi ve asiri stres ile bas edebilmelerine ve yeni rollerine gegiste
ebeveynleri desteklemek icin ebeveynlerin bebekleri ve yasadiklar1 hakkinda endiselerini dile
getirmeleri i¢in sakin ve giivenli bir iletisim ortam1 saglanmasi hedeflenmistir. Bu siiregte ebeveynlerin
yasadiklar1 korku ve sugluluk duygularini ifade etmeleri saglanmistir. Ebeveynlerin bebekleri ile ilgili
izlenen siireg ve YYBU ile ilgili merak edilenleri ifade etmeleri desteklenmistir. Annenin bebegin
bakimina smirh olarak (entiibe takip edildigi icin) katilmasi saglanmis, benzer siiregte olan diger
ebeveynler ile klinikte uygun ortamda iletisime gecirilerek deneyim ve duygularini ifade etme ortami
saglanmistir.

Sonug: Yapilan goériisme sonucunda ebeveynlerin iletise agik olduklari gézlemlenmistir.
Ebeveynlere sorumlu hekim ve hemsiresi tarafindan gerekli bilgilendirme diizenli aralikla yapilmustir.
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Ebeveynlerin endiselerini en aza indirmek i¢in benzer ebeveynler ile iletise gecmeleri kendileri i¢in iyi
oldugunu ifade etmislerdir. Annenin bebegin bakimina katilmasiin kendini iyi hissettirtildigini ve
bebegine karsi sorumlulugunu yerine getirdigi hissini olusturdugundan mutlu oldugunu ifade etmistir.

SONUC

YYBU’de tedavi alan ve uzun siire yatisla takip edilen bebekler icin biitiinciil bir bakimm
planlanmasi ve uygulanmasinda kurama dayali girisim planlanmasi son derece onemlidir. Konfor
kuramina dayal gelistirdigimiz bakim plan1 bebegi yalnizca fizyolojik agidan ele almakla kalmamas,
psikolojik, spiritiiel yonden gereksinimlerini de desteklemistir. Olumlu baglanma icin zemin
hazirlanmig. Bebekle es giidiimlii olarak annenin de psiko-sosyal ihtiyaglart karsilamaya ¢aligilmistir.
Hemsirelik teorilerinin klinik hemsirelik uygulamalari, bakiminda ve spesifik vakalarda kullanilmasi
hemsirelik disiplininin bilimsel ag¢idan veri sunmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Bu acidan diisiiniildiigiinde
kuram temelli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ devam etmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin tek merkezde ve tek vakada olmasi sinirliliktir.

Etik Onay

Onam: Bu ¢alismada, vakanin ebeveyninden yazili izin alinmistir. Beyaz Giirtiltii i¢in; ON Miizik
Yapim tarafindan; bebeklerin uyuma ve beslenme siirelerinin artmasi, aglama siirelerinin azalmasi ve
bebeklerin sakinlesmesi igin hazirlanan "KOLIK®" albiimiinden "Bebeginiz Uyusun" adli eser
kullanilmstir. Eser kullanimi igin ON Miizik Yapimdan izin alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Finansal Destek

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan veya dolayli maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamaistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mortality rate has decreased due to technological and scientific developments in neonatal
intensive care units. However, sepsis is among the most important reasons that increase morbidity and mortality
rates in both term and preterm infants. The review of literature showed that environmental stress factors and
interventional traumas may have long-term neurological, physical, and psychosocial negative effects on preterm
infants and may lead to long-term hospitalization in sepsis patients. It has been confiremed that nurses can play a
critical role in caring infants with sepsis. Using a care plan based on theories will increase the comfort of the
infants and its well-being. So, this study aimed to present a case that was cared based on Kolcaba's Comfort theory.

Case: Baby A. was born by cesarean section at 35th weeks and 6 days. The mother had two other healthy
children. She had regular prenatal follow-ups examination during pregnancy and had no known ailments. Her baby
has a birth weight of 2540 gr, a height of 46 cm, a head circumference of 33 cm, and an APGAR score of 8/8. Due
to neonatal syndromic appearance (down syndrome) and left heart hypoplasia in echo, the baby was admitted to
the tertiary neonatal intensive care unit. In the first assessment, peak heart rate was 144 per minute, body
temperature was 36.2 °C, SPO2 was 80%, blood pressure was 65/30 mmHg, and blood sugar was 96 mg/dl. The
result of the blood gas was pH:7.30, pC02:43.8 mmHg, p0O2:25.2 mmHg, HCO3:21.9 mEqg/L, and BE:-5.8 mEq/L.
The baby had an umbilical venous catheter. Prostaglandin infusion was started at 0.05 mcg/kg. O2 (25%) in the
incubator was started because the infant's oxygen saturation did not rise above 80%. Cardiology consultation was
requested for baby by the relevant physician. As a result of the first echo, the baby was diagnosed with pulmonary
hypoplasia and tricuspid valve anomaly. So, the medical treatments were started by the pediatric cardiologist. On
the 24th day, the baby was transferred to the pediatric cardiovascular surgery intensive care unit for surgery, and
on the 7th post-op day the baby was transfered to the neonatal intensive care unit with intubation. The babies vital
signs were as heart rate 120/min, body temperature 37.8 °C, blood pressure 72/36 mmHg, and SPO2 %92. The
nursing care process of the baby, who was hospitalized in the third level of neonatal intensive care unit, continues
for about 50 days. In order to prevent sepsis and transmission, the baby were isolated and its vital signs were
followed closely. Aseptic techniques were used for invasive and non-invasive procedures in the room entry and
exit. Parenteral and enteral nutrition was given. Aseptic techniques had been used to prevent ventilator-associated
pneumonia and central catheter-associated infections. Atraumatic care practices including pharmacological and
non-pharmacological techniques for the patient's pain and agitation were used (swaddling, positioning, kangaroo
care, massage).

Method: The first part of the comfort theory was physical dimension. Some nursing diagnoses were
considered to improve the physical comfort. These nursing diagnoses were ‘“Pain, Impaired gas exchange,
Disruption in sleep-wake order”. The second part of comfort theory was environmental dimension. Some nursing
diagnoses were considered such as "risk of infection, risk of fluid and electrolyte imbalance, ineffective
thermoregulation”. The socio-cultural dimension was the third part of theory. Nursing diagnoses used in this
context were “not being able to make skin-to-skin contact with the mother, who was the primary caregiver that
provide emotional support to the baby”. The psycho-spiritual dimension was the last part of the theory. In this
context, the nursing diagnoses determined to increase the comfort of the baby were "Anxiety and excessive stress
experienced by parents”. The results of nursing diagnoses were evaluated with pain and comfort scale

Conclusions: The physiological, psychological, and spiritual needs of the baby were supported by
individualized developmental care practices, reducing pain, continuity of routine care, and increasing mother-baby
interaction. The baby NIPS pain level decreased to 1 and its comfort score increased to 14 after the interventions.
By providing more interaction between mother and baby, the opportunity for secure attachment increased. Along
with the baby, it was tried to meet the psychosocial needs of the mother as well. The use of nursing theories in
clinical nursing practices and care is an important step to present scientific data to the nursing discipline. So, the
need for theory-based clinical studies continues. As a result of this case study, it is recommended to use the
Comfort Theory as a guide to plan and implement the nursing process for infants with Sepsis's disease NICU.
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